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que partió del límite dorsal de la vena cava caudal (CVC) en 
la obtención del eje menor8 en perros con incrementos de 
atrio izquierdo (para considerar el incremento de volumen 
asociado a ese incremento).
 Posteriormente, varios estudios relacionados con el ICV9-
11 hallaron razas (Boxer, Labrador Retriever, Whippet, Dober-
mann, Cavalier King Charles Spaniel) que podían presentar 
un ICV superior a 10.5 sin estar asociado a patología cardia-
ca y establecieron valores de referencia para dichas razas.  
La ecocardiografía es una herramienta que puede 
evaluar de manera más objetiva que la radiología las di-
ferentes cámaras del corazón, ya que nos proporciona 
secuencias de vídeo dinámicas y la posibilidad de medir 
el tamaño de las diferentes partes del corazón en distin-
tos momentos del ciclo cardiaco, pero no está libre de 
factores condicionantes en el momento de interpretar 
los resultados obtenidos. Muchos parámetros ecocar-
diográﬁcos dependen del peso del animal. Una de las 
excepciones es la ratio entre las dimensiones del atrio 
izquierdo y la arteria aorta (ratio LA/Ao). Esta relación 
entre medidas dependientes del peso del animal, como 
son el tamaño del atrio izquierdo y la aorta, ha resultado 
ser independiente de ese peso.12, 13
Uno de los trabajos importantes14 en el que se con-
sideraron ambas técnicas de diagnóstico por imagen, 
comparó la correlación de los datos ecocardiográﬁcos 
tales como la dimensión del ventrículo izquierdo al ﬁnal 
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Introducción
A lo largo del tiempo se ha utilizado la radiología como 
una herramienta útil en el diagnóstico de patologías car-
diacas en el perro, y diferentes autores,1-6 propusieron 
inicialmente parámetros radiológicos subjetivos y técni-
cas de evaluación radiográﬁca. 
Posteriormente otros autores,7 utilizando una población 
de 100 perros clínicamente normales, describieron el 
índice cardiaco vertebral (ICV) como nuevo parámetro 
para evaluar el tamaño cardiaco. Establecieron el eje 
cardiaco mayor partiendo del límite ventral de la carina 
hasta el punto más distante del ápex cardiaco y, per-
pendicular a éste, el eje cardiaco menor en la zona de 
máxima amplitud cardiaca. Ambos ejes se transpusieron 
de forma paralela a la columna vertebral al inicio del 
cuerpo de la cuarta vértebra torácica (T4) y se cuantiﬁcó 
el número de cuerpos vertebrales que ocupaba la suma 
de ambos ejes, obteniendo el valor de 9.7±0.5 vérte-
bras. No se obtuvieron diferencias signiﬁcativas entre 
machos y hembras, entre realizar una proyección lateral 
derecha o izquierda y tampoco entre perros de confor-
mación torácica ancha y perros con conformación torá-
cica profunda.  
Mediante esta metodología, pues, se estandarizaba y 
uniﬁcaba el criterio para valorar la cardiomegalia, elimi-
nando factores de variación (raza, edad, peso).
 Más tarde, uno de los autores publicó una ligera varia-
ción en la realización de este índice cardiaco vertebral, ya 
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de la sístole y la diástole, índice de la esfericidad cardia-
ca y la ratio LA/Ao al ﬁnal de la sístole en modo bidi-
mensional en eje largo/modo monodimensional y datos 
electrocardiográﬁcos (duración de la onda P y duración 
del complejo QRS) con los valores de ICV7 en una pobla-
ción de animales sometidos a patología cardiaca experi-
mental. La correlación más alta obtenida en este estudio 
fue entre el ICV y la ratio LA/Ao, concretamente 0.90. 
Más tarde, otros autores12, 13 compararon la ratio LA/Ao 
obtenida mediante el modo bidimensional con la misma 
medida obtenida mediante el modo-M (monodimen-
sional) en perros normales y perros con incrementos de 
atrio izquierdo. También estudiaron el ICV en perros con 
diferentes rangos de incremento de tamaño del corazón 
medido por observadores con diferentes niveles de ex-
periencia en radiología torácica. Estos autores aportaron 
una nueva variación y obtuvieron el eje cardíaco menor 
del ICV a partir del punto medio de la altura de la CVC. 
La insuﬁciencia crónica de la válvula mitral es una en-
fermedad que se caracteriza por la formación de nódu-
los diminutos sobre los bordes libres de la válvula que 
provocan el engrosamiento de las hojuelas valvulares. A 
medida que progresan las lesiones se observa deforma-
ción y debilidad de la válvula y sus cuerdas tendinosas 
que conlleva una regurgitación valvular y la dilatación 
del atrio, anillo valvular y ventrículo adyacentes.15 Esta 
dilatación del atrio izquierdo puede detectarse radioló-
gicamente mediante el ICV y, ecocardiográﬁcamente, 
mediante la ratio LA/Ao. 
El planteamiento de este estudio se basa, pues, en la 
comparación de la utilidad de dos técnicas de diagnósti-
co por imagen como son la radiología y la ecocardiogra-
fía para la detección de incrementos de tamaño del atrio 
izquierdo del corazón en perro. Para ello  utilizamos  los 
parámetros más objetivos de una y otra técnica, el ICV 
respecto a la radiología, y la ratio LA/Ao respecto a la 
ecocardiografía. 
También, con el ﬁn de detectar incrementos del atrio 
izquierdo en radiología, proponemos una nueva  medi-
da llamada bisectriz del atrio izquierdo (BAE). 
Los objetivos de este trabajo fueron:
1. Valorar si existe correlación entre la BAE, el ICV y 
la ratio LA/Ao en perros con insuﬁciencia de la válvula 
mitral. 
2. Calcular la sensibilidad y especiﬁcidad de cada una 
de las variables para el diagnóstico de incremento de 
atrio izquierdo.
3. Valorar si la BAE es útil para diagnosticar incremen-
tos de tamaño del atrio izquierdo.
4. Determinar el punto de corte de la BAE que permita 
diferenciar los perros con atrio izquierdo normal de los 
perros con incremento de atrio izquierdo.
Material y Métodos
El estudio consistió en un análisis retrospectivo de 
las radiografías y ecocardiografías de 30 perros a los 
cuales se les había practicado un estudio radiográﬁ-
co y ecocardiográﬁco completo. Los animales estu-
diados procedían del Hospital Clínico Veterinario de 
la Universidad Autónoma de Barcelona (HCV-UAB) y 
del Hospital Veterinario Gran Sasso (Milano, Italia). 
Animales
Para este estudio se utilizaron dos grupos de animales:
Grupo A: constituido por 14 perros con sintomatolo-
gía de patología cardiaca mitral. El diagnóstico se había 
basado en la presencia de un soplo cardiaco sistólico 
de regurgitación mitral de grado IV/VI o superior, en la 
presencia de síntomas y en el examen ecocardiográﬁco. 
Los criterios de selección incluían la exclusión de otras 
enfermedades cardiacas como cardiomiopatía, defectos 
cardiacos congénitos o miocarditis con arritmias. De es-
tos perros, 5 procedían del HCV-UAB y 9 de la Clínica 
Veterinaria Gran Sasso de Milán. Los perros eran 8 hem-
bras y 6 machos, de diversas razas, de edades compren-
didas entre 2 y 14 años, y peso comprendido entre 2.3 y 
21.2 kg. Todos los animales habían sido sometidos a un 
examen físico, y se les realizó un estudio radiográﬁco de 
tórax y un estudio ecocardiográﬁco completo.
Grupo B: constituido por 16 perros sin sintomatolo-
gía cardiaca que acudieron al HCV-UAB por motivos de 
consulta diversos sin repercusión cardiaca. De éstos, 5 
eran hembras y 11 machos, de edades comprendidas 
entre 1 y 15 años, y pesos entre los 4.1 y 24.3 kg. Todos 
los animales habían sido sometidos a un examen físico, 
y se les realizó un estudio radiográﬁco de tórax y un 
estudio ecocardiográﬁco completo.
Diseño experimental
Medida del índice cardiaco vertebral (ICV)
A partir de la proyección lateral derecha de tórax de 
los animales de los grupos A y B se midió por parte del 
mismo observador:
El eje cardiaco mayor (L) partiendo del límite ventral del 
bronquio principal izquierdo (carina) hasta el contorno 
ventral más distante del ápex cardiaco (Fig.1). El eje car-
diaco menor (S) se trazó en el tercio proximal del corazón 
y perpendicular al eje mayor a partir del límite dorsal de 
la vena cava caudal (Fig.1).8 El software utilizado fue el 
Microsoft Ofﬁce Powerpoint 2007, midiendo inicialmen-
te el eje cardiaco mayor y aplicando a partir de él una ro-
tación de 90 grados con el ﬁn de asegurar la perpendi-
cularidad del eje cardiaco menor.  Estas dos medidas se 
transpusieron cada una al inicio del cuerpo vertebral de 
la cuarta vértebra torácica (T4) orientadas paralelamente 
a la columna vertebral y se calculó la longitud vertebral 
conjunta de ambas medidas, incluyendo los discos in-
tervertebrales. El tamaño total del corazón se expresó 
en unidades totales de longitud vertebral expresada en 
decimales (longitud vertebral mínima 0.1 vértebras). 
Medida de la bisectriz del atrio izquierdo (BAE)
Se efectuó esta medida a partir de la proyección la-
teral derecha de tórax de los animales de los grupos A 
y B mediante el mismo observador. Para obtener este 
parámetro realizamos la bisectriz del ángulo de 90° des-
de la intersección de los ejes cardiaco mayor y menor 
utilizados para calcular el ICV hasta el límite radiográ-
ﬁco del atrio izquierdo. El software utilizado (Microsoft 
Sànchez et al
179
Ofﬁce Powerpoint 2007) nos permite crear este ángu-
lo de 45° con respecto a la intersección de L y S. Esta 
medida se transpuso al inicio del cuerpo vertebral de la 
cuarta vértebra torácica (T4), orientada paralelamente 
a la columna vertebral. Se calculó entonces la longitud 
vertebral que ocupaba, incluyendo los discos interverte-
brales (Fig.1). La magnitud del atrio izquierdo se expre-
só en unidades totales de longitud vertebral expresada 
en decimales (longitud vertebral mínima 0.1 vértebras). 
Medida de la ratio LA/Ao
Se compararon las dimensiones de la arteria aorta y 
del atrio izquierdo para detectar el incremento de esta 
cámara. Para determinar el tamaño de estas dos estruc-
turas, se colocaron los animales en decúbito lateral de-
recho y se realizó un corte paraesternal derecho, con eje 
corto en la base cardiaca, a nivel de la válvula aórtica, 
cuando las cúspides de la válvula aórtica están cerradas 
(Fig.2). La medida del diámetro transversal interno de la 
aorta se realizó mediante una línea trazada a partir del 
punto medio de la curvatura de la pared de la cúspide 
coronaria derecha hasta el punto en que coinciden las 
cúspides no coronaria y coronaria izquierda. El diámetro 
transversal interno del atrio izquierdo se realizó prolon-
gando la medida de la aorta a través del cuerpo del atrio 
izquierdo cuando éste alcanza su máxima distensión.  
Análisis estadístico
El análisis estadístico se realizó utilizando el paque-
te de software SAS System® v9.1.3 (SAS Institute Inc., 
Cary, NC, USA). Inicialmente se llevó a cabo un análisis 
estadístico descriptivo con el cálculo de las medias, las 
correspondientes desviaciones estándar y los valores mí-
nimos y máximos de las tres variables cuantitativas (ICV, 
BAE, ratio LA/Ao) para cada uno de los dos grupos (A 
= patología cardiaca mitral, B = sin patología cardiaca) 
y para la totalidad de los animales. Se establecieron las 
frecuencias relativa y absoluta de las 3 variables cuan-
titativas. Se determinó si existía correlación entre las 3 
variables cuantitativas midiendo los coeﬁcientes de co-
rrelación de Pearson. Se evaluó el punto predictivo de 
ICV, LA/Ao y BAE mediante el análisis de curvas ROC (Ca-
racterística operativa del receptor) basado en un modelo 
de regresión logística. Finalmente, para cada variable, se 
seleccionó el punto de corte óptimo (o punto de corte 
de referencia) y para cada caso se calculó el área bajo la 
curva, la sensibilidad y la especiﬁcidad. La signiﬁcación 
estadística se determinó como p < 0.05. 
Resultados
En la Tabla 1 se muestra el estudio estadístico des-
criptivo mediante la media, la desviación estándar, el 
mínimo y el máximo para cada una de las variables (ICV, 
ratio LA/Ao y BAE) en los dos grupos de animales. Ob-
servamos que las medias de las tres variables son supe-
riores en el grupo de animales con patología mitral.  
En la Tabla 2 se muestran las correlaciones obtenidas 
entre las variables ICV, ratio LA/Ao y BAE, resultando 
ser las más elevadas las obtenidas entre la ratio LA/Ao 
- BAE (0.708) y entre la ratio LA/Ao – ICV (0.725). 
En nuestro estudio, la sensibilidad del ICV es del 
78.6%; este porcentaje reﬂeja los animales con in-
cremento de atrio izquierdo que son detectados 
por el índice cardiaco vertebral, ya que superan 
el valor normal de 10.5, dando lugar a un 21.4% 
de falsos negativos (animales con incremento de 
atrio izquierdo no detectados por el índice cardia-
co vertebral por no superar el valor normal de 10.5). 
La especiﬁcidad del ICV es del 68.8% (animales sin in-
cremento de atrio izquierdo que son detectados por el 
índice cardiaco vertebral, ya que no superan el valor 
normal de 10.5) dando lugar a un 31.3% de falsos po-
sitivos (animales sin incremento de atrio izquierdo que 
son detectados erróneamente por el índice cardiaco 
vertebral, ya que superan el valor normal de 10.5). 
En nuestro estudio, la sensibilidad y especiﬁcidad de la 
BAE son respectivamente del 78.6% y del 100%. En el 
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Figura 2. Imagen ecocardiográfica bidimensional, obtenida mediante 
acceso paraesternal derecho en eje corto a nivel de la base del corazón.
Se observa la válvula aórtica cerrada. Diámetro de la aorta (Ao). Diámetro 
del atrio izquierdo (AI).
Figura 1. Radiografía lateral derecha de tórax. Representación del índice 
cardiaco vertebral (ICV) mediante el eje cardiaco mayor (L) y el eje cardia-
co menor (S) y transposición de éstos al inicio del cuerpo vertebral de T4. 
Longitud vertebral del índice cardiaco vertebral: 12.2 cuerpos vertebra-
les. Representación de la bisectriz del atrio izquierdo (línea color blanco) 
y transposición de ésta al inicio del cuerpo vertebral de T4. Longitud 
vertebral de la BAE: 2.6 cuerpos vertebrales.
L
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caso de la ratio LA/Ao, la sensibilidad y especiﬁcidad son 
respectivamente del 85.7% y del 68.8%.
La curva ROC es una representación gráﬁca de la sen-
sibilidad y el inverso de la especiﬁcidad (1-especiﬁcidad) 
ampliamente utilizada en medicina, radiología, psicolo-
gía y otras áreas desde hace décadas, que nos aporta 
herramientas para tomar decisiones diagnósticas. La me-
todología estadística mediante curvas ROC nos permite 
determinar el valor que proporciona la máxima sensibili-
dad y especiﬁcidad a las variables ICV, BAE y ratio LA/Ao. 
En nuestro estudio estos valores de corte (óptimos) son 
10.5, 1.8 y 1.5 respectivamente. 
La Figura 3 representa la curva ROC para la variable 
BAE mostrando el punto de corte que nos proporciona 
una mayor sensibilidad y especiﬁcidad, que corresponde 
al valor de 1.8. La sensibilidad viene representada en el 
eje de ordenadas y el inverso de la especiﬁcidad (1-espe-
ciﬁcidad) en el eje de abscisas.
Discusión
Este estudio se llevó a cabo para comparar la utilidad 
de la radiología y la ecocardiografía en la detección de 
incrementos de tamaño del atrio izquierdo, utilizando el 
ICV y la ratio LA/Ao. Con el ﬁn de complementar el diag-
nóstico se propuso y midió también la BAE.
Correlación ICV - Ratio LA/Ao
En uno de los estudios14 establecieron una correlación 
de 0.90 entre el ICV y la ratio LA/Ao en animales en los 
que se les inducía una patología cardiaca experimental. En 
nuestro estudio detectamos correlación signiﬁcativa entre 
el ICV y la ratio LA/Ao (0.72510, p< 0.0001). Obtenemos 
una correlación inferior a la detectada previamente14 que 
podríamos atribuir a las modiﬁcaciones en la metodología 
del ICV ya que, en nuestro estudio, se toma como inicio 
del eje cardiaco menor el límite dorsal de la CVC.8
Por otra parte, el ICV, a pesar de ser el paráme-
tro menos subjetivo de los utilizados en radiología, 
no está exento de errores en su determinación, sobre 
todo con respecto al eje cardiaco mayor. Así, en un 
estudio se ha observado que determinar el límite ven-
tral de la carina es relativamente fácil, pero diferenciar 
cuál es el contorno ventral más distante del ápex car-
diaco puede ser muy difícil en caso de cardiomega-
lia severa o en perros con gran cantidad de grasa.14 
La población utilizada en este estudio era relativamente 
más homogénea (todos machos, peso comprendido en-
Sànchez et al
Tabla 2. Estudio de correlación entre las variables 
ICV, ratio LA/Ao y BAE  mediante los coeﬁcientes 
de correlación de Pearson





















N: tamaño de la muestra (número de observaciones); ICV: índice cardíaco 
vertebral; LA/Ao: ratio entre las dimensiones del atrio izquierdo y la arteria 
aorta; BAE: bisectriz del atrio izquierdo.
Tabla 1. Estudio estadístico descriptivo. Medias, desviaciones estándar, valores mínimos y máximos de las 
variables ICV, ratio LA/Ao y BAE para cada uno de los grupos












ICV 14 11.44 0.82 10.30 13.00
LA/Ao 14 2.23 0.53 1.30 2.90





ICV 16 10.31 0.78 9.10 11.90
LA/Ao 16 1.44 0.31 1.10 2.10
BAE 16 1.44 0.25 1.00 1.80
N: tamaño de la muestra (número de observaciones); ICV: índice cardíaco vertebral; LA/Ao: ratio entre las dimensiones del atrio izquierdo y la arteria aorta; 
BAE: bisectriz del atrio izquierdo. c.v: longitud de los cuerpos vertebrales.
Figura 3. Curva ROC (Característica operativa del receptor) para la va-
riable bisectriz del atrio izquierdo. Se aprecia el punto de corte óptimo (o 
punto de corte de referencia) cuantificado en 1.8 cuerpos vertebrales (*) y 















tre 25 y 38 kg) y se les provocaba una patología expe-
rimental, lo que reforzaba todavía más la uniformidad 
de la población.14 En nuestro caso disponemos de una 
población aleatoria y con una misma patología cardia-
ca (afección de la válvula mitral), pero al tratarse de una 
patología espontánea la variabilidad clínica es mayor.
En este estudio se realizó la ratio LA/Ao con el modo 
ecocardiográﬁco bidimensional, ya que resulta más 
sensible para detectar incrementos de tamaño en las 
cámaras cardiacas.12-14
Correlación ICV - BAE y Ratio LA/Ao - BAE
La variable BAE, a pesar de calcularse de forma si-
milar a la determinación del ICV, se correlaciona con 
la variable ICV con un coeﬁciente de 0.55, siendo ésta 
la correlación más baja que se obtiene en este estudio 
ya que tanto la BAE como el ICV se correlacionan más 
cada una de ellas con la ratio LA/Ao. 
La mayor correlación entre ICV y ratio LA/Ao puede 
ser debida a que LA es uno de los componentes del eje 
cardiaco menor del ICV.14 
La BAE valora el tamaño del atrio izquierdo, en con-
creto (LA), y es por eso, como sucedía en el caso ante-
rior, que esta nueva medida se correlaciona favorable-
mente con la ratio LA/Ao (0.70892, p<0.0001).
Por último, la correlación entre ICV y BAE probable-
mente sea más baja que las otras dos correlaciones, ya 
que el ICV es una medida general para detectar cardio-
megalia en perros, y la BAE pretende valorar concreta-
mente la magnitud del atrio izquierdo; siendo este “uno 
de los componentes del eje cardiaco menor del ICV”14 
esperaríamos una correlación ICV-BAE más elevada de 
la obtenida, así pues este resultado no corrobora la hi-
pótesis emitida en el estudio citado anteriormente.14 
 Nuestro propósito de deﬁnir una medida radiográﬁca 
objetiva para valorar el tamaño del atrio izquierdo vie-
ne avalado por la opinión de reconocidos cardiólogos 
veterinarios;15 en efecto, éstos aﬁrman que “la ecocar-
diografía ha suplantado a la radiología torácica para la 
determinación del tamaño cardiaco global y el incre-
mento de cámaras concretas, ya que es una herramien-
ta mucho más precisa; la excepción a esta norma es la 
determinación del tamaño del atrio izquierdo ya que, 
en este caso, la radiología torácica es generalmente tan 
ﬁable o más que la ecocardiografía”.
Utilidad de la nueva medida radiográﬁca que pro-
ponemos, la BAE, para diagnosticar incrementos 
de tamaño del atrio izquierdo
Con respecto a la BAE, el hecho de obtener el 100% 
de especiﬁcidad nos sugiere que esta nueva medida ra-
diográﬁca propuesta, puede ser útil sobre todo para 
descartar incrementos de tamaño del atrio izquierdo; 
si el animal tiene una BAE inferior a 1.8 podríamos 
considerar que es un animal sin incremento de atrio 
izquierdo.
Así pues, la BAE podría ser una herramienta clínica sim-
ple y asequible para evaluar el incremento de tamaño 
del atrio izquierdo.
BAE: valor de corte
En nuestro estudio se determinan los puntos pre-
dictivos de las variables ICV, BAE y ratio LA/Ao. Con 
respecto al valor de este punto para la nueva medida 
radiográﬁca que hemos propuesto, la BAE, se concre-
ta en 1.8 cuerpos vertebrales otorgándonos un 100% 
de especiﬁcidad y un 78.6% de sensibilidad. Ésta úl-
tima podría mejorarse en detrimento de la especiﬁci-
dad, que se vería disminuida sensiblemente si el valor 
tomado fuera inferior a 1.8 cuerpos vertebrales, con-
cretamente 1.7 cuerpos vertebrales.
Con respecto al valor obtenido para el ICV, nos he-
mos basado en la bibliografía existente en el momento 
de determinar el valor óptimo, pero hemos detectado 
que, en nuestro caso, obtendríamos una mayor sensi-
bilidad si tomáramos el valor de 10.4 o 10.45 cuerpos 
vertebrales en vez del 10.5 que indican la mayoría de 
autores.7, 8, 12-14
No sucede lo mismo en el caso de la ratio LA/Ao; la 
especiﬁcidad y sensibilidad que proporciona el valor 
predictivo de 1.5  en nuestro estudio no son mejora-
bles, lo cual coincide con la mayoría de trabajos pu-
blicados.15
Conclusiones
1. En este estudio se demuestra que existe correla-
ción entre la BAE, el ICV y la ratio LA/Ao en perros con 
insuﬁciencia de la válvula mitral.
2. En este estudio, se obtiene para la BAE, una sensi-
bilidad de 78.6% y una especiﬁcidad del 100%.
3. En este estudio se demuestra que la nueva medi-
da radiográﬁca que proponemos, la BAE, es útil para 
diagnosticar incrementos de tamaño del atrio izquier-
do. Resulta todavía más útil para descartar incrementos 
de tamaño del atrio izquierdo (detección del 100% de 
animales sin incremento de atrio izquierdo). Propone-
mos pues, esta nueva medida radiográﬁca, como he-
rramienta simple y asequible para detectar incremen-
tos de atrio izquierdo.
4. Mediante la curva ROC correspondiente se de-
termina el punto de corte (valor óptimo) de la BAE, y 
se cuantiﬁca en 1.8 cuerpos vertebrales. Proponemos 
pues, este nuevo valor, para diferenciar los animales 
con incremento de tamaño del atrio izquierdo del resto 
de animales sin esta alteración.
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Summary: This retrospective study was based on a comparison of radiology and echocardiography in detecting increases in size of left atrium in 
dogs. Different approaches have been proposed to assess cardiomegaly both radiographically and ultrasonographically. Currently, Vertebral Heart Size 
(VHS) and the Ratio between the size of the left atrium and the aorta (LA/Ao ratio) are considered respectively more objective parameters. A new 
measure called Left Atrial Bisecting Line (LAB) was performed in order to detect increases in left atrium. 14 dogs with spontaneous mitral pathology 
symptoms (group A) and 16 dogs without cardiac symptoms (group B) were used in this study.  LAB was obtained by bisecting the 90 degree angle 
formed between the long and short cardiac axes used to calculate the VHS. The LA/Ao ratio was obtained by two-dimensional ultrasonic mode (B-
Mode). In normal dogs, maximal reference value for BAE was determined to be 1.8 vertebral bodies. Positive correlation between the three parameters 
was shown; LAB´s Sensitivity  was 78.6% and Speciﬁcity 100%.
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